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Ⅰ．はじめに
　行政に所属する保健師の専門性は，対象別・年代別で
はない全ての地域住民の実態を俯瞰的総合的に判断で
き，予測的に健康課題を捉え，施策に反映させることが
できるところにあると考える。先行研究１）により，ベ
テラン保健師は近年の保健医療福祉政策の転換期の中に
あっても，政策の変化に対応するだけでなく地域のニー
ズに基づいて施策化を実践していることが明らかになっ
た。しかしながら，若手保健師の「必要性に突き動かさ
れる感覚の少なさ，ゼロから施策化に挑戦する意欲の低
さ」という問題も同時に明らかになった。佐伯ら２）に
よると保健師の継続教育の重点課題として後期中堅期は
施策化に関する能力が挙げられている。ベテラン期に達
しない保健師，特に次世代のリーダーとなる中堅保健師
が施策化に関する実践能力を獲得することは，保健師が
行政に所属している役割を発揮するために重要な課題と
考える。
　一方「市町村保健活動の再構築に関する検討会報告
書」３）によると，地域の健康課題の複雑化や業務量の増
大など市町村の保健活動を取り巻く状況は変化し，人材
育成体制がこのような状況の変化に対応できていないこ
とが課題とされている。中堅保健師の施策化に関わる実
践能力を育成するにはその実態に即して行うことが大切
と考える。関ら４）は事業評価や評価結果の活用に焦点
をあてて中堅保健師の施策化に関する研究を発表してお
り，金子５）は中堅保健師の地区把握の実態について述
べている。しかし，中堅保健師に焦点をあてて施策化の
プロセス全体に関する実態を明らかにしたものは見当た
らない。村山６）らは，2000年に保健婦の保健計画・施
策化能力の育成のための職場内教育（ＯＪＴ）ガイドブッ
クを発表しているが，管理職・リーダー保健師の経験等
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　本研究の目的は，市町村中堅保健師が獲得している施策化に関わる技術・能力とその獲得に影響を与えた経験の特徴を明
らかにすることである。施策化の経験を有する，市町村に所属する保健師経験年数６年～20年の保健師６名を対象に，施策
化の実践内容，施策化の過程で得た周囲からの助言・サポート，施策化の経験によって獲得した技術・能力などを半構成的
面接により調べた。
　結果，市町村中堅保健師が獲得している施策化に関わる技術・能力として以下の７つが得られた。すなわち，１．地域
の実情を基に政策や社会の動向をおさえて施策を考える能力，２．長期的な視野で施策や活動の目指す姿を創造的に考え
る能力，３．目標や効果を常に意識・重視する能力，４．統計や行政事務に関する技術，５．調整や連携・協働に関する
交渉力・関係構築力，６．主体的積極的な実践を生み出す精神力，７．波及的に獲得した技術・能力である。１～３の技術・
能力は施策の必要性や内容を考える思考力という特徴があり，４～６の技術・能力は施策の考案や実現を可能にする手段
的技術と実行力という特徴があると考えられた。
　施策化に関わる技術・能力の獲得に影響を与えた経験の特徴として，Ⅰ．全ての技術・能力の獲得には「施策化全体のプ
ロセスを一定の責任をもつ立場で実践する」という経験が最も影響を与える，Ⅱ．「目標や効果を常に意識・重視する能力」
と「統計や行政事務に関する技術」の獲得には「他者からの助言・指導」が影響を与える，Ⅲ．「地域の実情を基に政策や
社会の動向をおさえて施策を考える能力」と「長期的な視野で施策や活動の目指す姿を創造的に考える能力」「調整や連携・
協働に関する交渉力・関係構築力」の獲得には「日常の保健師活動経験」が影響を与える，と考えられた。また，「保健師
としての使命感」「周囲からのサポート」「他の施策化に関わる技術・能力の獲得」が施策化に関わる技術・能力の獲得に影
響を与えるものとなり，施策化全体のプロセスを一定の責任をもつ立場で実践することには組織や上司の判断と，中堅保健
師自身が機会を活かすために行動を起こすことが関与すると考えられた。
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がその基になっている。市町村に所属する中堅保健師が
施策化にどのように関与し，どのような経験に基づきど
のような技術や能力を獲得しているかその実態は明らか
ではなく，中堅保健師の実践能力獲得を支援するために
これらを明らかにする必要がある。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，市町村中堅保健師が獲得している施
策化に関わる技術・能力とその獲得に影響を与えた経験
の特徴を明らかにすることである。
Ⅲ．研究方法
１．用語の定義
　「施策化」とは，保健福祉行政計画の策定・見直しと
保健福祉事業の企画・立案とする。保健福祉事業につい
ては新規事業の立ち上げと既存事業の改変を含み，企
画・立案に連動する実施や評価のプロセスを含むものと
する。なお，「保健師が行う施策化」は地域住民のニー
ズの充足による健康でその人らしい生活の実現を目的と
するものであり，支援の手段の一つと考える。
　「経験」とは，その人の「実践」とその人が認識して
いる周囲の状況や他者の言動などの「外界の動き」とす
る。「実践」には感じ考えることと行動することを含める。
２．調査対象
　施策化の経験を有する，市町村に所属する保健師経験
年数６年以上20年以下の保健師６名である。経験年数は，
佐伯ら７）が提示している６～10年を前期中堅期，11～
20年を後期中堅期とする区分を参考に，実態が十分明ら
かにされていない中堅保健師の施策化を対象とするため
幅広く６～20年までとした。以下本文中，市町村中堅保
健師を中堅保健師と略す。対象選定方法は，筆者がこれ
までの教育研究活動の中で施策化の経験をしていること
を知っている中堅保健師と，その中堅保健師から施策化
の経験があり対象者にふさわしいと推薦された中堅保健
師とした。
３．調査項目
１）基本的項目：保健師経験年数，所属部署（就職～現
在まで），現在の所属・職位，所属市町村の人口。
２）施策化に関する基本項目：いつ頃，どの部署で，ど
のような立場で（主担当者，スタッフの一人として等），
どのような施策化を行ったことがあるか。
３）施策化の経験に関する項目：施策化の過程で実施し
た行為の内容・意図したこと，周囲から得た助言・サポー
ト，自己学習したこと，自身の経験から施策化を実践す
るために必要な条件と考えるもの・課題と感じること。
４）施策化の経験により獲得した技術・能力に関する項
目：施策化の経験によって身につけることができたと思
う技術・能力，自身の経験から施策化を実践するために
必要となる技術・能力と考えるもの。
４．調査方法
　半構成的面接法を用いる。調査項目を調査実施３日～
２週間前に対象者に送り，事前に目を通してもらった上
で，調査当日は概ね調査項目に沿いながら対象者に自由
に語ってもらった。面接時間は約80分～150分であった。
面接内容は同意を確認した上で録音し逐語録化した。補
足として資料を閲覧した。
５．分析方法
１）データ化：事例ごとに，逐語録の内容を熟読し，調
査項目の回答に当たる部分を抜き出し，表現を簡潔化し，
文脈ごとに区切って整理しデータとした。施策化の経験
や施策化の経験により獲得した技術・能力に関連して施
策化以外の保健師活動経験が語られたため，追加データ
とした。データは対象者に送り，内容の確認と補足修正
を受け妥当性確保を図った。
２）事例分析：データの中から「施策化における実践内
容」，「施策化の過程における周囲の状況・他者の言動」，
「施策化の経験により得たもの・感じたもの・今の考え」，
「施策化の経験及び獲得した技術・能力に関連する保健
師活動経験」を分けて取り出した。「施策化の過程にお
ける周囲の状況・他者の言動」に整理したデータから「施
策化を実践するきっかけとなった周囲の状況」，「周囲か
らの助言・サポート」，助言・サポート以外の「施策化
の実践内容に影響した周囲の状況・他者の言動」をさら
に分けて取り出した。「経験により得たもの・感じたも
の・今の考え」に整理したデータの中から，「～ができた，
～が必要」などの言葉で語られたデータを「施策化の経
験により獲得した技術・能力」として取り出した。「～
が必要」などと語られたデータの中に，語りの内容や文
脈から明らかに施策化の経験以外の保健師活動経験によ
り獲得したと判断できるものがあったため，区別できる
ようにして取り扱った。
３）全体分析：事例分析で取り出したデータをそれぞれ
合わせ，データを意味内容の類似性によりカテゴリ化し
た。カテゴリ化作業は各項目が独立した意味内容になる
まで繰り返し行った。
６．調査期間
　平成20年２月から３月。
７．倫理的配慮
　調査にあたり，対象者に口頭と文書にて研究の趣旨，
協力を得たい内容，守秘性・研究参加の任意性の確保に
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ついて説明し同意を確認した。調査により知り得た情報
の取り扱いに注意し，本調査の目的以外には使用せず，
報告書への記載は個人が特定できない方法を用いた。
Ⅳ．結　果
１．対象者の概要（表１）
　対象者の保健師経験は７年～20年であり，所属市町村
は政令市及び中核市が３名，小規模の市町が３名であっ
た。実践の概要は，Ｆ氏は「首長や管理職が決定した方
針に基づく内容方法の検討や事務手続きを担当」し，他
の５名は「施策化全体のプロセスを主担当者として実施」
していた。
２．施策化における実践内容（表２）
　６つの大項目に整理した。内容は「施策化の実施（実
施しない）のきっかけとなる実践内容」「企画案の検討
に関する実践内容」「企画を実現させるための実践内容」
「施策化の全過程における他者との協働による実践内容」
「施策化の準備となる実践内容」「施策化の実践に関わる
波及的な実践内容」である。企画案の検討と企画を実現
させるための実践内容双方の意味があった小項目「上席
表１　対象者の概要及び施策化の経験の概要
A氏 Ｂ氏 C氏 D氏 E氏 F氏
保健師経験年数 11年目 20年目 13年目 11年目 ７年目 11年目
市町村人口 政令市：50万人以上 政令市：50万人以上 中核市： 30万人以上 町：２万人 町：１万人 市：４万人
施策化を実践し
た部署と実践の
概要
・本庁と保健所
・ 施策化全体のプロ
セスを主担当者と
して実施
・ 保健所と健康増進
専門施設
・ 施策化全体のプロ
セスを主担当者と
して実施
・ 保健所設置準備部
署
・ 施策化全体のプロ
セスを主担当者と
して実施
・保健衛生部署
・ 施策化全体のプロ
セスを主担当者と
して実施
・保健衛生部署
・ 施策化全体のプロ
セスを主担当者と
して実施
・保健衛生部署
・ 首長や管理職が決
定した方針に基づ
く内容方法の検討
や事務手続きを担
当
これまでに実践
した施策化の概
要
健康日本21地方計画
策定／女性の健康相
談事業／糖尿病対策
ネットワーク事業／
地域健康づくり支援
ネットワーク事業
個別健康教育／介護
予防事業／健康日本
21地方計画策定／健
診プログラム改編・
創設，他
保健所の事業全般 メタボリックシンド
ローム対策総合戦略
事業（国のモデル事
業）及び特定健診・
特定保健指導
メタボリックシンド
ローム対策総合戦略
事業（国のモデル事
業）及び特定健診・
特定保健指導
個別健康教育／生き
がい活動支援通所事
業
施策化実践時の
保健師経験年数
４年目～現在 14年目～現在 ６年目～７年目 ９年目～現在 ５年目～現在 ３年目，５～６年目
表２　施策化における実践内容
項目の後のアルファベットは回答を得た対象者を示す　　　　　　
（＊重複○）は複数の大項目の意味で実践されていた項目である　
大項目 小項目
１ ．施策化の実施
（実施しない）の
きっかけとなる実
践内容
・ 地区活動で得た住民の声や事業のデータを基に，統計分析や市町村域全体の情報を確認することにより，ニーズや既存事業の
問題点を見出す：Ａ，Ｂ，Ｅ
・ 財政支援・人的支援が受けられ，制度開始の準備として先駆けて取り組めることをモデル事業実施の利点と判断し活用する：
Ｄ，Ｅ
・自分や組織において保健師として存在する意味を果たすために，この仕事をやらなくてはならないという意識を持つ：Ｂ，Ｃ
・職場内で不採用になった案を実現させるため，職員個人が企画を提案できる機会に応募する：Ｂ
・保健師としての専門的技術や行政能力を向上させるための行動を起こす（＊重複①）：Ｃ
・職場内で不採用になった案について，今後の自分の仕事のしやすさを考え，実現させることはあきらめる：Ｆ
２ ．企画案の検討に
関する実践内容
・多くの住民にとっての有益性や利便性，事業の効果を重視して内容や方法を考える：Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
・今まで連携したことのない機関も含めて，既存の住民サークルや団体・企業の活動と保健事業を組み合わせる：Ａ，Ｄ，Ｆ
・誰もわかる人がいなかったり，相談に挙げる前の段階では，自分の中で迷い悩みながら事業の構想を練る：Ｂ，Ｆ
・上席者や上部機関，関係者に企画案について打診する（＊重複②）：Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
・何でもサービスを提供すればよいのではなく自立性を高めることが大事であることの理解を得るため事務職に説明する：Ｃ
・狙いや効果まではよく考えられず，こなさなければという思いで内容や方法を考える：Ｆ
３ ．企画を実現させ
るための実践内容
・上席者や上部機関，関係者に企画案について打診する（＊重複②）：Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
・ニーズや既存事業の問題に基づいたり，国や他市町村の動向を踏まえて新規事業や既存事業の変更を提案する：Ａ，Ｄ，Ｆ
・ 上司や財政部署，関係機関，保健師仲間に，新規事業や事業変更の承認・理解を得るために，必要性の根拠を説明する：Ａ，Ｂ，
Ｃ，Ｆ
・企画や予算が認められるように，根拠をデータ化資料化する：Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
・予算書・事務文書の作成や契約等の事務手続きを行う：Ａ，Ｂ，Ｃ
・国や組織により定められた方向性や予算・期間の範囲の中で行う：Ｃ，Ｄ，Ｆ
４ ．施策化の全過程
における他者との
協働による実践内
容
・職員間や関係者，住民と協働して事業の企画・運営や評価を行う：Ａ，Ｄ
・目的達成に向けて人と人との関係性を重視し，熱心に相手先に出向いたり誠意をもった対応をする：Ａ，Ｃ，Ｄ
５ ．施策化の準備と
なる実践内容
・国の政策動向や事業の法令根拠，補助金について調べる：Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｅ
・県や他市町村の既存の活動や情報，専門家による助言を入手する行動を起こし，情報等を参考にする：Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｆ
・保健師としての専門的技術や行政能力を向上させるための行動を起こす（＊重複①）：Ｃ，Ｄ，Ｅ
・上司との同行などにより，国・県や企業との協議や重要な会議への参加を体験する：Ａ，Ｃ
６ ．施策化の実践に
関わる波及的な実
践内容
・モデル事業を通してスタッフ全体が前向きになり，事業を基に研究をまとめ公表する：Ｄ
・他の保健師が地域の現状に基づき目標を意識して業務を行えるように，資料提示や助言を行う：Ａ
・他の保健師が行政手続きや交渉・協議を行えるように方法を示す：Ａ
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者や上部機関，関係者に企画案について打診する」と企
画を実現させるための実践内容の小項目「企画や予算が
認められるように，根拠をデータ化資料化する」は全員
が行っていた。企画案の検討に関する実践内容のうち「多
くの住民にとっての有益性や利便性，事業の効果を重視
して内容や方法を考える」は５名が実践していた。
３ ．施策化を実践するきっかけとなった周囲の状況（表３）
　Ａ，Ｂ，Ｃ氏は施策化を主に行う部署へ選ばれて配属
されたことがきっかけであり，また，Ｂ，Ｃ氏は企画や
配属の募集に応募するという行動の基に企画や配属が承
認・選定されたことがきっかけであった。Ｄ，Ｆ氏の実
践した施策化はモデル事業であり上司の判断がきっかけ
であった。
４．施策化の実践内容に影響した周囲の状況・他者の言動
　周囲からの助言・サポートを表４に，その他の施策化
の実践内容に影響した周囲の状況・他者の言動を表５に
示す。
　周囲からの助言・サポートは６つの大項目に整理した。
内容は「保健師の専門性及び保健師・行政職としての責
任性を自覚させる助言」「安心感や意欲をもたらす言葉
かけや職場環境の醸成」「統計手法や資料提示方法の指
導」「行政手続きや行政文書作成の指導」「相談・調整・
関係づくりを重視させる助言」「広域的な情報提供」で
ある。Ｆ氏からのデータはなかった。
　その他の施策化の実践内容に影響した周囲の状況・他
者の言動は，「専門職以上に保健事業について理解し考
表３　施策化を実践するきっかけとなった周囲の状況
Ａ氏：国の政策を受けて，保健師として自分が選ばれ本庁の健康政策企画立案担当部署に配属される
Ｂ氏：・保健所へ配属される
　　　・職場内で承認が得られなかった企画案が，組織を超えて職員個人が企画を提案できる機会に応募することによって採用される
Ｃ氏：保健所設置準備部署への配属募集に応募し自分が選ばれ配属される
Ｄ氏： 有能な事務職係長が着任し，これまで関係がよくなった他部署からモデル事業の話があり，他部署との関係性を重視し実施した方がよいと判
断する
Ｅ氏：保健部門経験のある事務職上司がモデル事業の情報を得て興味をもち，実施を提案する
Ｆ氏：老人保健事業の担当者だった
表４　周囲からの助言・サポート
項目の後のアルファベットは回答を得た対象者を示す　
大項目 小項目 助言等提供者
１ ．保健師の専門性及び
保健師・行政職として
の責任性を自覚させる
助言
・ プロ意識をしっかり持ち，明確な目標に向かって必ず効果を出す覚悟を持って仕事にあたるように
助言を受ける：Ａ，Ｄ，Ｅ
・惰性で続けていた事業を見直すように促される：Ｄ
・ 成人母子という行政の区切りは住民には関係ないことや地域の情報を保健師が把握できていない問
題点など，保健師が本来大事にすべきことを思い起こさせるような指摘を受ける：Ａ，Ｃ
・ 評価にあたり住民の生の声を聞く必要性など保健師活動の原則的な考え方・方法について助言を受
ける：Ｄ，Ｅ
事務職上司・先輩，
県庁保健師，外部の
研究者
２ ．安心感や意欲をもた
らす言葉かけや職場環
境の醸成
・チームで助け合い連帯感をもって仕事ができる職場の雰囲気をつくってもらう：Ａ，Ｃ
・よく話を聞いてもらい，できる部分をやらせてもらう：Ｃ
・上司に行政組織の上層部との折衝を担ってもらえる：Ｄ
・「よくやった」「それでよい」と褒められる・励まされる・後押しを受ける：Ｂ，Ｄ，Ｅ
・よく面倒をみてもらう：Ｄ
事務職上司・先輩，
県庁保健師，所属市
町村の保健師仲間
３ ．統計手法や資料提示
方法の指導
・現状や結果を数値で示す統計手法を指導される：Ｄ，Ｅ
・事務職が求める資料の作成方法を指導される：A
事務職上司，外部の
研究者・業者
４ ．行政手続きや行政文
書作成方法の指導
・要綱等行政文書の作成方法を指導される：Ａ
・事務的・法律的な面のサポートを受ける：D
事務職上司
５ ．相談・調整・関係づ
くりを重視させる助言
・面倒がらずに必ず相手先に出向いて相談・調整するように促される：Ａ 事務職上司
６．広域的な情報提供 ・広域的な情報提供を受ける：Ｅ 県庁保健師
表５　助言・サポート以外の施策化の実践内容に影響した周囲の状況・他者の言動
・専門職以上に保健事業について理解し考えている事務職と出会った：Ａ，Ｃ
・外部の研究者と気楽に相談できる状況にあった：Ｅ
・相談してもアドバイスをくれる上司がいなかった：Ｆ
・上司や上部部署から企画案の承認が得られなかった：Ｂ，Ｆ
・行政ライン上，自分が直接関与できないところで，交渉や突然の方針転換が行われた：Ｂ，Ｆ
・上司や保健師仲間から非難の言葉や不満を言われることがあった：Ｂ，Ｃ
・住民の気質として，自分で決めずに言われたとおりにやることに慣れている人が多かった：Ｄ
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えている事務職と出会った（Ａ，Ｃ氏）」という状況や，
一方「相談してもアドバイスをくれる上司がいなかった
（Ｆ氏）」という状況があった。また「上司や上部部署か
ら企画案の承認が得られなかった（Ｂ，Ｆ氏）」や「上
司や保健師仲間から非難の言葉や不満を言われることが
あった（Ｂ，Ｃ氏）」などの状況があった。
５．施策化の経験に関連する施策化以外の保健師活動経験
　表６に示すように，「地区活動の一部として住民組織
による活動を立ち上げ，そこから地区活動の面白さや住
民の力を印象強く感じた経験（Ａ，Ｂ氏）」や「児童虐
待の事例への支援から，相手の要望（デマンド）とニー
ズが違うことを明確に理解し，個々の具体的なニーズを
つかむ必要性やそのための技術を獲得した経験（Ｃ氏）」
が施策化の経験に関連して語られた。一方「こなしてい
るという感覚で仕事をしてきた経験」がＡ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
氏から語られた。また，「これまでの日常業務の中で，
入札や予算等行政事務について教わっていた経験（Ｆ
氏）」と「予算書など知らなくても仕事ができてしまう
状況で保健師活動をしていた経験（Ｂ氏）」の相反する
内容の経験があった。
６．施策化の経験により獲得した技術・能力（表７）
　７つの大項目に整理した。内容は「地域の実情を基に
政策や社会の動向をおさえて施策を考える能力」「長期
的な視野で活動の目指す姿を創造的に考える能力」「目
標や効果を常に意識・重視する能力」「統計や行政事務
に関する技術」「調整・連携・協働するための交渉力・
関係構築力」「主体的積極的な実践を生み出す精神力」「波
及的に獲得した技術・能力」である。小項目の「地区に
出向くことや個別支援を大事にして住民のニーズ・資源
の把握を行う必要性・重要性」「根拠法令や財源の理解
に基づく事務文書や予算書・要綱等の作成方法と行政手
続きの技術・能力」「一般事務職や住民などいろいろな
人と相談・連携し協力者を増やす能力とその必要性」「対
象者のセルフケア能力を高める支援方法とその重要性」
は施策化の経験以外の保健師活動経験から獲得した内容
が含まれていた。Ｆ氏からは施策化の経験により新たに
獲得した技術・能力のデータはなかった。 
表６　施策化の経験や獲得した技術・能力に関連する保健師活動経験
・地区活動の一部として住民組織による活動を立ち上げ，そこから地区活動の面白さや住民の力を印象強く感じた経験：Ａ，Ｂ
・児童虐待の事例への支援から，相手の要望（デマンド）とニーズが違うことを明確に理解し，個々の具体的なニーズをつかむ必要性やそのための
技術を獲得した経験：Ｃ
・災害時の応援保健師として管理職級のベテラン保健師のすばらしい保健指導技術を目の当たりにし，同時に親近感をもった経験：Ａ
・これまでの日常業務の中で，入札や予算等行政事務について教わっていた経験：Ｆ
・予算書など知らなくても仕事ができてしまう状況で保健師活動をしていた経験：Ｂ
・一般事務職から保健師の行政能力の低さを指摘された経験：Ｃ
・こなしているという感覚で仕事をしてきた経験：Ａ，Ｄ，Ｅ，Ｆ
表７　施策化の経験により獲得した技術・能力
項目の後のアルファベットは回答を得た対象者を示す　　　　　　　　　　
（　）付きは施策化の経験以外の保健師活動から獲得した技術・能力の回答　
大項目 小項目
１ ．地域の実情を基に政
策や社会の動向をおさ
えて施策を考える能力
・国の政策動向をおさえ，自分が所管している業務や地域の実情とつなげて考える能力：Ｂ，Ｃ，Ｅ
・担当業務や保健福祉分野以外のことについて幅広く知っている必要性：Ａ，Ｃ
・地区に出向くことや個別支援を大事にして住民のニーズ・資源の把握を行う必要性・重要性：（Ａ），（Ｂ），（Ｃ）
２ ．長期的な視野で施策
や活動の目指す姿を創
造的に考える能力
・長期的な視野で活動の目的や計画を自分の中で創造的に考える能力：Ａ，Ｂ，Ｃ
・保健師活動の現場経験を基に企画の構想をイメージ化・具体化できる能力：Ａ，Ｂ
・保健師間で話し合う場を多く持ち，目指す方向を共有する必要性；Ａ
３ ．目標や効果を常に意
識・重視する能力
・目標・効果・効率性・公平性・評価を重視・意識する能力：Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ
・実情に合わせて行政計画を変更する必要性とその方法：Ａ
４ ．統計や行政事務に関
する技術
・統計データの入手方法・数字で現状や効果を示すためのデータ化する技術とその必要性：Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ
・管理職や財政部署が求める資料を作成する技術とその必要性：A
・根拠法令や財源の理解に基づく事務文書や予算書・要綱等の作成方法と行政手続きの技術・能力：Ａ，Ｂ，Ｃ，（Ｆ）
５ ．調整・連携・協働す
るための交渉力・関係
構築力
・事務職・専門職等相手に合わせた，納得させやすい説明の技術・能力とその必要性：Ａ，Ｃ
・決裁をスムーズに進めるために人脈を活かして事前の情報収集や調整をする必要性：Ｂ
・組織の序列を飛び越えて何かすることはできないことを肝に銘じておく必要性：Ｂ
・一般事務職や住民などいろいろな人と相談・連携し協力者を増やす能力とその必要性：Ｃ，Ｄ，（Ｆ）
・地域の既存の住民サークルや団体・企業の活動と保健事業との組み合わせを積極的に行う必要性：Ａ，Ｄ
６ ．主体的積極的な実践
を生み出す精神力
・自分なりの考えを言える自信：Ａ，Ｂ，Ｅ
・自立的に行動がとれる能力：Ａ
・モチベーションを高く保つ技術：Ｂ
７ ．波及的に獲得した技
術・能力
・対象者のセルフケア能力を高める支援方法とその重要性：（Ｃ），Ｄ
・施策化のプロセスや結果を研究的にまとめる意欲と方法：Ｄ
・国の政策動向が現場の実情に即したものになるよう声を挙げる必要性：Ｃ
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Ⅵ．考　察
１ ．市町村中堅保健師が獲得している施策化に関わる技
術・能力の特徴
　結果６に示す７つの技術・能力について，結果１～５
に示す経験の内容の結果との関連を踏まえ，その特徴を
以下に述べる。
　７つの技術・能力のうち「地域の実情を基に政策や社
会の動向をおさえて施策を考える能力」「長期的な視野
で活動の目指す姿を創造的に考える能力」「目標や効果
を意識・重視する能力」の３つの技術・能力は，結果２
の大項目１，２，５の「施策化の実施のきっかけとなる実
践内容」や「企画案の検討に関する実践内容」「施策化
の準備となる実践内容」に関連して語られた技術・能力
であり，これらの技術・能力は施策の必要性や内容を考
える思考力という性質に特徴があると考える。このうち
「地域の実情を基に政策や社会の動向をおさえて施策を
考える能力」は個人や地域という側面と政策や社会の動
向という側面の二方向の事実に基づき施策を考える能力
であり，この能力の中には事実を把握する力が含まれる
という点に特徴があると考える。「長期的な視野で施策
や活動の目指す姿を創造的に考える能力」は，未来の目
指す姿を発想できる力とともに，この能力を獲得した３
名のうちＢ，Ｃ氏から結果２「施策化の実施のきっかけ
となる実践内容」の小項目「自分や組織において保健師
として存在する意味を果たすために，この仕事をやらな
くてはならないという意識を持つ」という回答を得てお
り，保健師としての自らの職に対する使命感や意欲的な
姿勢に裏打ちされる力という点に特徴があると考える。
これら２つの技術・能力は今後の施策化を含めた保健師
活動の方向性を左右するものであり，地域住民の健康で
その人らしい生活の実現に最も影響を与える技術・能力
と考える。また「目標や効果を常に意識・重視する能力」
は上記の２つの技術・能力に比べより具体的実務的なレ
ベルの思考力と考える。この技術・能力に関連する経験
として，結果５において「こなしているという感覚で仕
事をしてきた経験」を４名が語っているという事実があ
る。この事実から，同じ状況にある市町村中堅保健師が
多く存在すると推測され，「目標や効果を常に意識・重
視する能力」を施策化の経験によって獲得できることは，
日常の保健師活動の質全体の向上をもたらし得ると考え
られ，この技術・能力は市町村中堅保健師にとって重要
な技術・能力と考える。
　次に，「統計や行政事務に関する技術」「調整・連携・
協働するための交渉力・関係構築力」「主体的積極的な
実践を生み出す精神力」は，結果２の大項目３，４，５「企
画を実現させるための実践内容」や「施策化の全過程に
おける他者との協働による実践内容」「施策化の準備と
なる実践内容」に関連して語られた技術・能力であり，
これらの技術・能力は施策の考案や実現を可能にする手
段的技術と実行力という性質に特徴があると考える。こ
のうち，結果２の小項目「上席者や上部機関，関係者に
企画案について打診する」と「企画や予算が認められる
ように，根拠をデータ化資料化する」は対象者全員が実
践していた内容であることから，この実践内容に直接的
に関連している「調整・連携・協働するための交渉力・
関係構築力」と「統計や行政事務に関する技術」は施策
化において必須の技術・能力と考える。また，「主体的
積極的な実践を生み出す精神力」に関連する経験として，
結果２の小項目「誰もわかる人がいなかったり，相談に
挙げる前の段階では，自分の中で迷い悩みながら事業の
構想を練る」や，結果４の「上司や上部部署から企画案
の承認が得られない」「上司や保健師仲間から非難の言
葉や不満を言われる」などの事実があり，これら事実か
ら，施策化のプロセスにおいては困難を伴う局面が少な
からずある，或いは困難の連続といった場合もあること
が推察される。このような困難を伴う施策化のプロセス
において「主体的積極的な実践を生み出す精神力」が
実践の原動力となり支えになると考える。後藤ら７）に
よると，施策化の仕事への自信について管理期の44.4％
が「まあ自信がある」と答えているのに対し中堅期の
58.2％が「自信がない」と答えており，また，大野ら８）
によると「後期中堅者に受動的で他力本願的という特性
がある」とされている。これら先行研究により自信や意
欲をもつことは中堅保健師にとって課題と考えられ，こ
うした自信や意欲を施策化の経験によって獲得しうるこ
とが本研究により示唆された。
　最後に，「波及的に獲得した技術・能力」は，小項目
の内容から，個別支援技術や研究的な取り組みなどが含
まれ，総合的にみると個から施策・政策まで様々なレベ
ルにおいて，実践の質を向上させる技術・能力という性
質に特徴があると考える。
２ ．施策化に関わる技術・能力の獲得に影響を与えた経
験の特徴
　次に，結果６に示す技術・能力と，結果１～５に示す
経験の内容の結果との関連を，事例を辿ることによって
検討し，市町村中堅保健師の施策化に関わる技術・能力
の獲得に影響を与えた経験の特徴を考察し，以下に述べ
る。
１ ）地域の実情を基に政策や社会の動向をおさえて施策
を考える能力の獲得に影響を与えた経験
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　「地域の実情を基に政策や社会の動向をおさえて施策
を考える能力」は，考察１により個人や地域という側面
と政策や社会の動向という側面の二方向の事実を把握す
る力が含まれる点に特徴があると考えられた。この二方
向の事実を把握する力について，まず個人や地域の側面
の把握について考察する。個人や地域の側面の把握に関
連する技術・能力と考えられる結果６の小項目「地区に
出向くことや個別支援を大事にして住民のニーズ・資源
の把握を行う必要性・重要性」はいずれも施策化の経験
以外の保健師活動から獲得していたものであり，結果５
から，Ａ，Ｂ氏は「地区活動の一部として住民組織によ
る活動を立ち上げ，そこから地区活動の面白さや住民の
力を印象強く感じた経験」を，Ｃ氏は「児童虐待の事例
への支援から，相手の要望（デマンド）とニーズが違う
ことを明確に理解し，個々の具体的なニーズをつかむ必
要性やそのための技術を獲得した経験」を持っていた。
これらの事実から，個人や地域の側面を把握する力の獲
得には，日常の保健師活動経験が影響し，施策化の経験
はその必要性や重要性を再認識させるものと考えられ
る。次に，政策や社会の動向の側面の把握に関連する技
術・能力と考えられる結果６の小項目「国の政策動向を
おさえ，自分が所管している業務や地域の実情とつなげ
て考える能力」はＢ，Ｃ，Ｅの３氏が施策化の経験によ
り新たに獲得したものであり，この３名とＡ氏は，結果
２「施策化の実践の準備となる実践内容」の小項目「国
の政策動向や事業の法令根拠，補助金について調べる」
を実践していた。これらの事実から，政策や社会の動向
の側面を把握する力の獲得には，施策化の中でそれらを
実践するという経験が影響していると考えられる。
２ ）長期的な視野で施策や活動の目指す姿を創造的に考
える能力の獲得に影響を与えた経験
　「長期的な視野で施策や活動の目指す姿を創造的に考
える能力」は未来の目指す姿を発想できる力と保健師と
しての自らの職に対する使命感や意欲的な姿勢に裏打ち
される力という点に特徴があると考えられた。この特徴
に関して結果６の小項目「保健師活動の現場経験を基に
企画の構想をイメージ化・具体化できる能力」から，日
常の保健師活動を基に発想していることは明らかと考え
られるが，どのように発想力や保健師としての使命感を
獲得したか直接的に関連する経験の結果が見られず今後
追及の必要がある課題と考える。
３ ）目標や効果を常に意識・重視する能力の獲得に影響
を与えた経験
　「目標や効果を常に意識・重視する能力」は施策化の
経験により新たに獲得されたものであり，獲得していた
４名は，結果２「企画案の検討に関する実践内容」の小
項目「多くの住民にとっての有益性や利便性，事業の効
果を重視して内容や方法を考える」を実践しており，か
つ結果４から「保健師の専門性及び保健師・行政職とし
ての責任性を自覚させる助言」を事務職上司・先輩や県
庁保健師，外部の研究者から得ていた。そしてＡ，Ｃ氏
は「専門職以上に保健事業について理解し考えている事
務職と出会った」という経験が，Ｅ氏は「外部の研究者
と気楽に相談できる状況にあった」という経験があった。
これらの事実から「目標や効果を常に意識・重視する能
力」の獲得には，施策化の経験の際に，周囲の人からの「保
健師の専門性及び保健師・行政職としての責任性を自覚
させる助言」を基に保健師としての専門性や責任性を明
確に意識化して実践を行うという経験が影響していると
考えられた。
４ ）統計や行政事務に関する技術の獲得に影響を与えた
経験
　「統計や行政事務に関する技術」は，以前から獲得さ
れていたものを含め全員が獲得していた技術であった。
この技術の獲得に関連する経験として，結果４からＡ，
Ｄ，Ｅ氏は「統計手法や資料提示方法の指導」をＡ，Ｄ
氏は「行政手続きや行政文書作成の指導」を受けており，
結果５からＦ氏は「これまでの日常業務の中で，入札や
予算等行政事務について教わっていた経験」があった。
一方，Ｂ氏は「予算書など知らなくても仕事ができてし
まう状況で保健師活動をしていた経験」があった。結果
１からＦ氏は小規模人口の市の保健師であり，Ｂ氏は政
令市の保健師であった。また，結果２「企画を実現させ
るための実践内容」の小項目「企画や予算が認められる
ように，根拠をデータ化資料化する」は全員が実践して
いた。これらの事実から「統計や行政事務に関する技術」
の獲得は，他者からの助言や指導の基に実践するという
経験と，行政事務の技術については，所属市町村の人口
規模による日常業務の範囲の違いが影響していると考え
られた。
５ ）調整や連携・協働に関する交渉力・関係構築力の獲
得に影響を与えた経験
　調整や連携・協働に関する交渉力・関係構築力は，Ｅ
氏を除く５名が獲得していた技術・能力である。この技
術・能力に関連する経験として，結果２「企画を実現さ
せるための実践内容」の小項目「上席者や上部機関，関
係者に企画案について打診する」はこの５名を含め全員
が実践しており，「上司や財政部署，関係機関，保健師
仲間に，新規事業や事業変更の承認・理解を得るために，
必要性の根拠を説明する」はＡ，Ｂ，Ｃ，Ｆ氏が実践し
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ていた。また，結果２「施策化の全過程における他者と
の協働による実践内容」はＡ，Ｃ，Ｄ氏が実践していた。
さらにまた，Ｆ氏はこの技術・能力は施策化経験以前か
ら獲得しているものであった。この技術・能力の獲得に
関連する助言・サポートとしてはＡ氏のみが「相談・調整・
関係づくりを重視させる助言」を得ていた。これらの事
実から，「調整や連携・協働に関する交渉力・関係構築力」
の獲得は，他者からの助言等の影響は少なく，日常の保
健師活動経験を含め，上司や財政担当，関係者からの理
解が必ず必要になる施策化という仕事を実践する経験が
影響していると考えられる。
６ ）主体的積極的な実践を生み出す精神力の獲得をもた
らした経験
　「主体的積極的な実践を生み出す精神力」は施策化の
経験において新たに獲得されたものであった。この能力
の獲得に影響した経験は，語られた内容（データ）にさ
かのぼりそれぞれ異なるものと考えられた。「自分なり
の考えを言える自信」の獲得には，Ａ，Ｅ氏は結果６の
小項目「目標・効果・効率性・公平性・評価を重視・意
識する能力」と「統計データの入手方法，数字で現状や
効果を示すためのデータ化する技術とその必要性」の獲
得が影響しており，さらにＡ氏は「事務職・専門職等相
手に合わせた，納得させやすい説明の技術・能力とその
必要性」と「管理職や財政部署が求める資料を作成する
技術とその必要性」の獲得が影響していると考えられた。
Ｂ氏については，基となったデータは「『こんな言い方
してもよいのか』と思うが，色々とやってきた中で自分
の内側にある程度経験みたいなものがあり，『こういう
ふうにしたい，これはこういう意味がある』と言い切れ
るぐらいのものは身に付けた能力だと思う」であり，結
果１からＢ氏は保健師経験が20年あり実践した施策化の
数も多く，これまでの施策化の経験の積み重ねが影響し
ていると考えられた。Ａ氏の「自律的に行動がとれる能
力」について，基となったデータは「最初の施策化の経
験を経て，今までだったら誰に相談したらいいかと迷っ
たと思うが，不思議と自ら動けるようになっていた」で
あり，１回目の施策化の経験全体が影響していると考え
られた。Ｂ氏の「モチベーションを高く保つ技術」は，
結果２の「自分や組織において保健師として存在する意
味を果たすために，この仕事をやらなくてはならないと
いう意識を持つ」と結果４の小項目「「よくやった」「そ
れでよい」と褒められる・励まされる・後押しを受ける」
というサポートを得ていることが影響していると考えら
れた。まとめると「主体的積極的な実践を生み出す精神
力」の獲得には，先に示した施策化の技術・能力を獲得
すること，施策化の経験を積むこと，保健師としての使
命感を持てていること，周囲からのサポートが得られる
ことが影響していると考えられた。
７ ）施策化の経験によって何らかの技術・能力の獲得を
可能にする経験
　結果６から，Ｆ氏のみ新たに獲得した技術・能力のデー
タはなかった。この事実に影響していることは，結果１
の実践の概要から他の５名は「施策化全体のプロセスを
主担当者として実施」しているのに対し，Ｆ氏は「首長
や管理職が決定した方針に基づく内容方法の検討や事務
手続きを担当」していること，また結果４からＦ氏は周
囲からの助言・サポートを得られていないことと考えら
れた。これらから，施策化の経験により何らかの新たな
技術・能力を獲得するには，施策化全体のプロセスを一
定の責任をもつ立場で実践し，何らかの周囲からの助言・
サポートを得ることが影響していると考えられた。さら
に，施策化全体のプロセスを一定の責任をもつ立場で実
践することには，結果３と結果２の施策化の実施のきっ
かけとなる実践内容から，上司や組織の判断と，自身の
企画や配属の募集の機会に応募するという行動が影響し
ていると考えられた。
８ ）施策化に関わる技術・能力の獲得に影響を与えた経
験の特徴
　１）～７）の考察をまとめると，施策化に関わる技
術・能力の獲得には，施策化全体のプロセスを一定の責
任をもつ立場で実践するという経験が最も影響を与えて
いると考えられた。また，「目標や効果を常に意識・重
視する能力」と「統計や行政事務に関する技術」の獲得
には他者からの助言・指導が影響することが特徴と考え
られた。「地域の実情を基に政策や社会の動向をおさえ
て施策を考える能力」と「長期的な視野で施策や活動の
目指す姿を創造的に考える能力」「調整や連携・協働に
関する交渉力・関係構築力」の獲得には日常の保健師活
動経験が影響することが特徴と考えられた。その他，「長
期的な視野で施策や活動の目指す姿を創造的に考える能
力」と「主体的積極的な実践を生み出す精神力」には保
健師としての使命感が，「主体的積極的な実践を生み出
す精神力」には他の施策化に関わる技術・能力の獲得と
周囲からのサポートが影響を与えていると考えられた。
施策化全体のプロセスを一定の責任をもつ立場で実践す
ることには組織や上司の判断と中堅保健師自身が機会を
活かすために行動を起こすことが関与すると考えられ
た。
　ご協力くださいました対象者の皆さまに感謝致しま
す。本研究は，平成20～22年度科学研究費補助金（若手
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研究（B））「市町村に所属する中堅保健師の施策化に関
わる実践能力育成プログラムの開発」により行った。
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CHARACTERISTICS OF THE PROGRAM DEVELOPMENT SKILLS 
AND ABILITYS ACQUIRED BY MID-CAREER MUNICIPAL PUBLIC HEALTH NURSES
AND THE EXPERIENCE THAT AFFECTED ACQUISITION
Noriko Hosoya
Chiba Prefectural University of Health Sciences
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 The purpose of the present study was to clarify of the characteristics of the program development skills and abili-
ties acquired by mid-career municipal public health nurses and the characteristics of the experience that affected ac-
quisition. Semi-structured interviews were conducted on 6 public health nurses with program development experience 
who had worked in municipal public health nursing for between 6 and 20 years. Collected data included the practical 
content of program development, advice and support from surrounding sources during the development process and the 
skills and abilities acquired through program development experience.
 The following acquired skills and abilities were identified: 1） the ability to think of the program based on the 
needs of residents from the perspective of policy and age, 2） the ability to establish future aims and programs, 3） the 
ability to be aware of and emphasize targets and the effects of the program, 4） skills regarding statistics or adminis-
trative tasks, 5） the ability to negotiate and build relationships in order to facilitate coordination, collaboration and 
cooperation, 6） Spiritual strength to independently produce positive practice, and 7） the secondary skills and ability to 
develop programs”.
 The following characteristics of the experience were found to have affected the acquisition of the skills and abili-
ties: “practicing the overall process of policy implementation from a position of fixed responsibility”, “receiving advice 
and learning from others”, “experiencing everyday public nursing activities”, “having a sense of responsibility as a 
public health nurse”, “being able to obtain support from surrounding sources”, and “acquiring the previously described 
skills and abilities of program development”. Actions taken by the mid-career public health nurses themselves to take 
advantage of opportunities, and decision by the organization and superiors were found to contribute to these experi-
ences.
